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RESUMEN

Introduccion: Las comorbilidades cardiovasculares se asocian con una peor evolucion de los

pacientes con COVID-19, debido a la inflamacidn y eventos tromboembolicos.

Obijetivo: Identificar hallazgos por eco-Doppler de las arterias carotidas, vertebrales, cubitales y
radiales en convalecientes de la COVID-109.

Metodos: Estudio transversal en 168 convalecientes de la COVID-19 a quienes se realizo eco-
Doppler arterial. Variables estudiadas: sexo, edad, factores de riesgo aterosclerético, indice de
resistencia en carotidas y vertebrales, grosor de la intima-media carotideo global y segmentos
arteriales de extremidades superiores con flujo monofésico. Se utilizaron estadisticas descriptivas,
pruebas de comparacion de medias y el estadigrafo ji cuadrado.

Resultados: El indice de resistencia promedio (IR) en car6tidas y vertebrales fue mayor en
hombres (0,62-0,67), excepto en la arteria vertebral izquierda (p= 0,008-0,031). En convalecientes
de edad > 60 afios, el indice de resistencia en todas las arterias, excepto la vertebral derecha, fue
de 0,65-0,69 (p=0,000-0,012) y en aquellos con 4 a 5 factores de riesgo (FR) aterosclerético, oscilo
entre 0,64-0,70, excepto en la vertebral derecha (p= 0,005-0,027). El grosor de la intima-media
carotideo global fue < 0,8 y 48,2 % presentd flujo monofasico en al menos un segmento arterial
distal de extremidades superiores.

Conclusiones: Los hallazgos fundamentales por eco-Doppler de las arterias carotidas y vertebrales
son: el IR mas elevado, en ancianos, en hombres y en convalecientes de la COVID-19 con mas FR
aterosclerético. Mientras que, en las arterias cubitales y radiales, se identifica la morfologia
espectral monofasica en mayor nimero de individuos sin riesgo ateroscleratico.

Palabras clave: arterias; arterias cardtidas; COVID-19; extremidades; extremidad superior;

factores de riesgo; ultrasonografia Doppler.

ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular comorbidities are associated with a worse outcome in patients with

COVID-19 due to inflammation and thromboembolic events.
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Objective: To identify echo-Doppler findings of the carotid, vertebral, ulnar, and radial arteries in
COVID-19 convalescents.

Methods: A cross-sectional study of 168 COVID-19 convalescents who underwent arterial echo-
Doppler. The variables studied were sex, age, atherosclerotic risk factors, carotid and vertebral
artery resistance index, overall carotid intima-media thickness, and upper extremity arterial
segments with monophasic flow. Descriptive statistics, mean comparison tests, and the chi-square
statistic were used.

Results: The mean resistance index in carotid and vertebral arteries was higher in men (0.62-0.67),
except in the left vertebral artery (p=0.008-0.031). In convalescents aged >60 years, the resistance
index in all arteries except the right vertebral artery was 0.65-0.69 (p=0.000-0.012), and in those
with four to five atherosclerotic risk factors, it ranged from 0.64-0.70, except in the right vertebral
artery (p=0.005-0.027). The overall carotid intima-media thickness was <0.8, and 48.2% had
monophasic flow in at least one distal arterial segment of the upper extremities.

Conclusions: The key findings from Doppler ultrasound of the carotid and vertebral arteries are
higher resistance index in the elderly, in men, and in COVID-19 convalescents with more
atherosclerotic risk factors. In the ulnar and radial arteries, monophasic spectral morphology is
identified in a greater number of individuals without atherosclerotic risk.

Keywords: arteries; carotid arteries; COVID-19; Doppler ultrasound; extremities; risk factors;

upper extremity.

Recibido: 15/03/2025
Aprobado: 28/06/2025

INTRODUCCION

Los sintomas neuroldgicos cronicos y la fatiga asociados al sindrome pos-COVID-19 difieren de

las complicaciones neuroldgicas de la fase aguda.’?) Las comorbilidades cardiovasculares estan
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relacionadas con una peor evolucion de la enfermedad y con las principales alteraciones

fisiopatoldgicas: la reaccion inflamatoria con tormenta de citosinas, la hipoxemia y los eventos
tromboembdlicos.?) No obstante, también desempefia un papel fundamental el receptor de la
enzima convertidora de la angiotensina 2 presente en la superficie celular de tejidos como la
mucosa del arbol bronquial, que es la puerta de entrada preferida del virus SARS-CoV-2. Este
receptor también se puede encontrar en los tejidos de otros 6rganos como el corazon, el cerebro,
los rifiones y los vasos sanguineos.®

La ecografia de las arterias carotidas es utilizada para la evaluacion del riesgo cardiovascular, en
especifico el grosor de la intima-media carotideo,® el cual progresa con la edad y los factores
de riesgo (FR) aterosclerético conocidos aceleran este progreso.® En tanto, la probabilidad de
aterosclerosis en las extremidades superiores es baja, en particular las arterias del sector distal
(patrén espectral normal en reposo: multifasico), donde la enfermedad arterial periférica no
aterosclerdtica (ya sea por compresion, o compromiso parietal arterial por inflamacion o fibrosis)
es el motivo fundamental de afectacién. Las causas de morfologia arterial espectral monofasica en
las extremidades superiores es un hallazgo que puede estar asociado a un segmento arterial con una
estenosis > 50 % tanto en el sitio de la estenosis como en los segmentos distales a esta, al ejercicio,
al aumento de la temperatura corporal o inflamacion local.®

Tras una revision bibliografica sistematica de estudios en idioma inglés y espafiol, publicados entre
2020y 2024, y de consultar las bases de datos: MEDLINE, PubMed, SciELO; asi como el buscador
Google Académico, no se encontraron estudios divulgados en revistas cientificas, que relacionaran
los hallazgos de la ecografia Doppler (eco-Doppler) de arterias cardtidas y vertebrales
extracraneales, ni de las arterias del sector distal de las extremidades superiores, presentes en
pacientes recuperados de la COVID-19. ¢ Cuales son estos hallazgos? Es la interrogante adoptada
como problema cientifico de la presente investigacion. Estos aspectos vasculares se podran integrar
en la practica clinica de esta afeccion y contribuiran a que su enfoque sea mas completo, al redundar
en un mejor pronostico de la enfermedad.

Este trabajo tiene como objetivo identificar los hallazgos por eco-Doppler en arterias carotidas,

vertebrales, cubitales y radiales en convalecientes de la COVID-19.
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METODOS

Disefno

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri" (IPK). Participaron especialistas del Servicio de Imagenologia del Hospital Militar
Central “Dr. Carlos J. Finlay”. La investigacion se llevo a cabo entre julio de 2020 y enero de
2022.

Sujetos
Se incluyeron convalecientes de la COVID-19, que asistieron a la consulta de seguimiento del IPK,
con edad > 19 afios, diagnostico de COVID-19 mediante reaccion en cadena de la polimerasa para
SARS-CoV-2, con un periodo de convalecencia nunca menor de 30 dias después del alta clinica.
Se excluyeron pacientes que no soportaron la posicion de decubito supino secundario debido a
disnea durante el periodo de tiempo que durd el examen, con diagnostico previo de insuficiencia
arterial periférica, fiebre en el momento del examen; con cuello corto, en quienes no fue posible
visualizar ambas arterias car6tidas internas (ACI) o vertebrales, para evaluar la hemodinamia;
presencia de calcificaciones extensas vasculares o de las partes blandas vecinas, que provocaron
mala ventana acustica para la evaluacion de los sectores arteriales explorados o en los que no fue
posible realizar el eco-Doppler de las extremidades superiores, de ambos lados, debido a
alteraciones fisicas del paciente o infeccion local.

Resultd una serie de 168 sujetos.

Variables

e Sexo.
e FR aterosclerético: edad > 60 afios (si, no); hipertension arterial (HTA: si, no); diabetes

mellitus (DM: si, no); estado nutricional (obeso, sobrepeso, bajo peso/normopeso);
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dislipidemia (si, no); tabaquismo (si, no, exfumador); cantidad de FR aterosclerdtico (sin FR,
1FR,2a3FR,4a5FR).

e Indice de resistencia (IR) ACI derecha e izquierda.

e IR vertebral derecha e izquierda.

e  Grosor intima-media (GIM) carotideo global (<0,8; 0,8 —1;>1,1).

e Cantidad de segmentos arteriales del sector distal de extremidades superiores con flujo

monofasico: (ningun segmento, 1 segmento, 2 segmentos, 3 segmentos, 4 segmentos).

Procedimientos
Todos los pacientes recuperados de la COVID-19 que asistieron a la consulta de convalecientes de
dicha enfermedad en el IPK, fueron enviados al Departamento de Imagenologia de la institucion,
donde se les realiz6 un eco-Doppler en carétidas y arterias vertebrales extracraneales, para
determinar el IR a todos los niveles, asi como en las arterias del sector distal de las extremidades
superiores.
Todos los examenes ultrasonograficos fueron realizados por un operador, para ello se empled un
equipo marca Mindray, modelo DC-8 exp, con un transductor lineal multifrecuencial de 7,5 a 13
MHZ. Las exploraciones se realizaron en una habitacion semioscura y climatizada, el paciente se
situd en decubito supino (sobre una camilla) durante 5 minutos antes de comenzar.
Para realizar el eco-Doppler de las arterias carotidas y vertebrales extracraneales, se coloco en
hiperextension el cuello (con ayuda de una almohada) y los brazos en extension, relajados y a
ambos lados del cuerpo, sin objetos ni prendas de vestir que dificultaran la exploracion. El
transductor lineal se ubicé en la zona que se queria examinar, tras aplicar gel transmisor.
Para evitar confusiones y errores, se siguio siempre la misma secuencia de exploracion de los ejes

carotideos:

1. Para medir el GIM de la carétida, el haz ultrasonico se dirigié en un eje perpendicular a la
arteria carotida comun (ACC) y se amplié para discriminar 2 lineas, una correspondiente a

la interfaz intima sangre y la otra a la interfaz media adventicia. EI GIM se midié como la
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distancia maxima entre esas 2 lineas, a nivel de la ACC a 1 cm del bulbo, cuantificandola en
cm. Se tomé como valor del GIM de cada caro6tida, el promedio de 3 determinaciones como
minimo. Luego estos valores de GIM derecho e izquierdo, se les hallo la media para obtener
el GIM carotideo global, que fue la variable utilizada en este estudio.

Introduccion del eco-Doppler color, con el transductor en seccion longitudinal en ACI
bilateral, angular la caja de color en el sentido de la direccion del flujo y ajustar el tamarfio de
volumen de muestra hasta 1/3 el calibre de la luz del vaso, para colocarlo en el centro de la
luz.

Se procurd que el &ngulo de incidencia de los ultrasonidos fuera lo més préximo posible a
los 60°, y en especial no mayor a este.

Medicion de los valores de IR en ACI bilateral.

La identificacion de la arteria vertebral, se realiz con mas facilidad a nivel del segmento 2.
Para ello, tras obtener una vision longitudinal de la arteria car6tida comuan, entre las vértebras
cervicales 3y 6, se anguld en sentido posterolateral el transductor para lograr la visualizacion
de la arteria vertebral. Las referencias anatdmicas fueron proporcionadas por las apoéfisis
transversas cervicales, que aparecieron en la imagen como lineas hiperecogénicas de forma
rectangular, con sombra acUstica posterior. Entre estas franjas de sombra acustica se observd
una banda anecoica que corresponde a la arteria vertebral en corte longitudinal. Se visualiz6
la arteria vertebral en su origen y porcion distal para descartar inversiones de flujo o
aceleraciones de este en el origen, tras la introduccién del color y el eco-Doppler pulsado
(mismo procedimiento que en segmentos carotideos) para obtener las determinaciones del
IR.

La exploracion se realizdé en ambos lados y siempre se comenzo por el mismo.

Para evaluar la morfologia espectral del sector arterial distal de las extremidades superiores

mediante eco-Doppler, el transductor lineal se ubico en el area correspondiente a los segmentos

arteriales: radial y cubital. Tras aplicar el gel transmisor, se realizd un corte longitudinal a cada

arteria a explorar. A continuacion se introdujo el modo Doppler color con la angulacion adecuada
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de la caja de color vy, luego, el Doppler pulsado. Se ajustaron todos los parametros técnicos: el
volumen de la muestra, con un tamafio aproximado de 1/3 del calibre del segmento arterial
explorado y se ubicé en el centro de la luz de este. Ademas se cuidd que las arterias examinadas
formaran un &ngulo de 60 grados con respecto al transductor. La duracion de dicha exploracion
oscil6 entre 45 y 60 minutos.
Control de los sesgos y confiabilidad de las mediciones: para garantizar la cobertura de todos los
datos, la investigadora principal fue la Unica responsable de recoger la informacion y de realizar el
estudio (eco-Doppler), para evitar la variabilidad interoperador, actividad en la que cuenta con mas
de 10 afios de experiencia (realizacion de eco-Doppler en diferentes sectores tanto arterial como
venoso). Con el propdsito de reducir posibles errores en los datos procedentes de la historia clinica,
también se interrogo a los pacientes y al médico de asistencia de cada uno de ellos.
Procesamiento
El analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico SPSS version 25 para Windows. Para
comparar las medias aritméticas de la variable cuantitativa, correspondiente a 2 grupos
independientes, se utilizo la prueba t de Student para muestras independientes, siempre que se
cumplieran para cada una los supuestos de la normalidad de los datos o conté con un ndmero (n)
mayor o igual que 30; la prueba de Levene mostré igualdad de varianzas.
Se empled la prueba de Welch para comparar las medias aritméticas de 2 grupos independientes,
que cumplian los supuestos de la normalidad de los datos, pero presentaban varianzas heterogéneas.
Cuando estos supuestos fallaron o0 n< 30 para al menos uno de los grupos, se utilizo la prueba de
la U de Mann-Whitney para comparar las medias de 2 muestras independientes. La prueba de la U
de Mann-Whitney fue el estadigrafo de eleccion si al menos uno de los grupos tenia 10 0 menos
observaciones.
Para comparar las medias aritméticas de una variable cuantitativa subdividida en 3 0 méas grupos
independientes, se utilizd la prueba de analisis de varianza (ANOVA), siempre que se demostrara
la normalidad de los datos de cada grupo analizado correspondiente a una variable o estos
presentaran una n mayor o igual a 30, ademés de homocedasticidad. Cuando no se cumplieron los

supuestos de normalidad de los datos, se emple0 el test no paramétrico de Kruskal-Wallis.
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Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas. Para buscar
la asociacion estadistica entre variables cualitativas se utilizo el estadigrafo ji cuadrado.
Se considerd el valor del nivel de la significacion estadistica (p= 0,05) del 95 %, correspondiente
al estadigrafo de las pruebas de hipotesis (hipdtesis de trabajo o HO= hipdtesis de igualdad e
hipétesis alternativa o H1= hipotesis de diferencia), extensivo para todas las pruebas.
Los datos se presentaron en tablas estadisticas.

Cuestiones bioeéticas
Antes de incluir al paciente en el estudio, se le solicitd su consentimiento informado. Se le
explicaron los objetivos de la investigacion y la importancia de su colaboracién. También se le
garantizo la confidencialidad de la informacion facilitada. Su participacion se pidio verbalmente y
por escrito. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto de Medicina Tropical

“Pedro Kouri".

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la media del IR de ambas ACI y vertebrales extracraneales segun sexo y FR
aterosclerdtico. Los resultados relevantes fueron los siguientes: mayor valor promedio de IR en los
4 sectores explorados, en hombres (0,62-0,67), con diferencias estadisticas en todas las arterias
excepto en la arteria vertebral izquierda. Lo mismo sucedi6 con los convalecientes de la COVID-
19 con edad > 60 afos (IR promedio: 0,65- 0,69), con diferencias significativas en ambas ACI y
arteria vertebral izquierda. Con respecto a la cantidad de FR solo se obtuvo diferencias estadisticas
significativas en los IR determinados en ACI izquierda (p= 0,005) y arteria vertebral izquierda
(p=0,027), pero con mayor valor de las medias (0,64-0,70) los que presentaron entre 4 a 5 FR
aterosclerotico. La tendencia del IR en los sectores arteriales explorados fue a aumentar en los

convalecientes que presentaron FR aterosclerético (Fig. 1; Fig. 2).
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5 FR aterosclerdtico. A: ACI derecha (IR = 0,71; aumentado). B: ACI izquierda (IR = 0,61; normal). C: arteria

vertebral derecha (IR = 0,68; normal). D: arteria vertebral izquierda (IR = 0,79; aumentado). E: GIM carotideo

derecho (D) = 0,06 cm, normal. F: GIM carotideo izquierdo (1) = 0,10 cm, este valor representa un riesgo
aterosclerdtico intermedio. Morfologia espectral e IR normales en los segmentos arteriales del sector distal de
extremidades superiores (G, H, 1, J). G: arteria cubital derecha (espectro trifasico, IR = 0,95). H: arteria cubital
izquierda (pulsaciones arritmicas, espectro trifasico, IR = 0,99). I: arteria radial derecha (espectro trifasico, IR =
0,95). J: arteria radial izquierda (espectro tetrafasico, IR = 1,01).

Fig. 1 — Paciente masculino de 66 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales de HTA, DM,
sobrepeso y dislipidemia.
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Tabla 1 — indice de resistencia de ambas arterias carétidas internas y vertebrales extracraneales segun

factores de riesgo aterosclerotico

IR
Factores de riesgo aterosclerotico ACID ACI | Vertebral D | Vertebral | n= 168
X +s X s X +s X +s
Femenino 0,58 | 0,12 | 0,58 | 0,10 | 0,63 | 0,11 | 0,64 | 0,10 99
Sexo Masculino 0,63 | 0,09 | 0,62 | 0,10 | 0,67 | 0,12 | 0,67 | 0,10 69
p 0,008* 0,031* 0,022* 0,065* -
Si 0,65 | 0,10 | 0,65 | 0,10 | 0,65 | 0,20 | 0,69 | 0,11 41
Edad > 60 afios No 059 | 0111|058 | 010 | 0,64 | 0,11 | 0,64 | 0,10 127
p 0,001* 0,000* 0,569* 0,012* -
Si 0,61 |0,12 | 0,61 | 0,11 | 0,64 | 0,20 | 0,66 | 0,11 87
HTA No 0,59 | 0,09 | 0,58 | 0,09 | 0,65 | 0,13 | 0,65 | 0,09 81
p 0,291* 0,058* 0,948* 0,576* -
Si 0,61 0,14 | 0,64 | 0,09 | 0,62 | 0,08 | 0,69 | 0,11 21
DM No 0,60 | 0,11 | 0,59 | 0,10 | 0,65 | 0,12 | 0,65 | 0,10 147
p 0,879* 0,061* 0,225* 0,108* -
Obeso 0,62 | 0,12 | 0,60 | 0,10 | 0,65 | 0,16 | 0,67 | 0,10 39
Estado nutricional Sobrepeso 059 (011|059 |011| 0,63 | 0,09 | 0,65 | 0,10 76
Bajo peso/Normopeso | 0,61 | 0,20 | 0,61 | 0,10 | 0,66 | 0,09 | 0,64 | 0,10 53
p 0,432** 0,749** 0,381** 0,380** -
Si 0,62 | 0,12 | 0,60 | 0,10 | 0,65 | 0,13 | 0,66 | 0,10 74
Dislipidemia No 0,59 | 0,10 | 0,59 | 0,10 | 0,64 | 0,09 | 0,64 | 0,10 94
p 0,127* 0,568* 0,832+ 0,243* -
Si 0,57 | 0,13 | 0,60 | 0,07 | 0,63 | 0,07 | 0,60 | 0,12 8
Tabaguismo No 0,60 | 0,11 | 0,59 | 0,11 | 0,64 | 0,11 | 0,65 | 0,10 133
Exfumador 0,62 | 0,11 | 0,63 | 0,11 | 0,66 | 0,11 | 0,68 | 0,11 27
p 0,385** 0,117+ 0,216 0,140** -
Sin FR 0,59 | 0,10 | 0,59 | 0,08 | 0,67 | 0,11 | 0,62 | 0,08 14
1FR 0,60 | 0,10 | 0,57 | 0,09 | 0,65 | 0,11 | 0,65 | 0,09 45
Cantidad de FR 2a3FR 0,59 | 0,10 | 0,59 | 0,11 | 0,64 | 0,12 | 0,64 | 0,11 76
4a5FR 0,64 | 0,14 | 0,65 | 0,09 | 0,66 | 0,09 | 0,70 | 0,11 33
p 0,294** 0,005** 0,653** 0,027** -

ACI: Arteria Carétida Interna; IR: Indice de resistencia; D: derecha; I: izquierda; FR: Factores de Riesgo; HTA: Hipertension arterial; DM:

Diabetes mellitus; Pruebas estadisticas utilizadas con valor del nivel de la significacion estadistica (p) del 95 %: *t de Student; + test de Welch; ++

test de Kruskal-Wallis, **ANOVA de un factor.
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3 FR aterosclerético. A: ACI derecha (IR = 0,79; aumentado). B: ACI izquierda (IR = 0,72; aumentado). C: arteria
vertebral derecha (IR = 0,77; aumentado). D: arteria vertebral izquierda (IR = 0,85; aumentado). E: GIM carotideo
derecho (D) = 0,04 cm, normal. F: GIM carotideo izquierdo (1) = 0,05 cm, normal. Morfologia espectral monofésica
e IR bajos en los segmentos arteriales del sector distal de extremidades superiores (G, H, |, J). G: arteria cubital
derecha (IR = 0,82). H: arteria cubital izquierda (IR = 0,92). I: arteria radial derecha (IR = 0,86). J: arteria radial
izquierda (IR = 0,86).

Fig. 2 — Paciente masculino de 44 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales de HTA,
sobrepeso y dislipidemia.

En la tabla 2 se representa la distribucion del GIM carotideo global y la cantidad de segmentos
arteriales del sector distal de extremidades superiores con presencia de flujo monofasico, donde de
forma general predominéd dicho GIM < 0,08 cm; con 153 convalecientes para un 91,1 % y la
ausencia de segmentos arteriales del sector distal de extremidades superiores con flujo monofésico:

77, para un 45,8 %. Sumaron 72, los que presentaron ambas caracteristicas, 1o que represento el
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42,9 %, con diferencias estadisticas significativas (p= 0,028). No obstante, Ilama la atencion la
sumatoria del grupo de convalecientes (81, para un 48,2 %), que presentaron en al menos 1 de los
segmentos arteriales del sector distal de extremidades superiores, morfologia espectral monofasica
y ademas un GIM carotideo global < 0,08 cm (Fig. 2; Fig. 3).

Tabla 2 — Grosor de la intima-media carotideo global y cantidad de segmentos arteriales del sector distal

de extremidades superiores con flujo monofasico

) GIM carotideo global (cm)
Cantidad de segmentos Total
. . <0,08 0,081a0,10 >0,11
con flujo monofésico
n % n % n % n %
1 segmento 12 7,1 2 1,2 - - 14 8,3
2 segmentos 11 6,6 - - 2 1,2 13 1,7
3 segmentos 10 6,0 - - 1 0,6 11 6,6
4 segmentos 48 28,6 5 3,0 - - 53 31,6
Subtotal 81 48,2 7 4,2 3 1,8 91 54,2
Ningln segmento 72 429 4 2,4 1 0,6 77 45,8
Total 153 91,1 11 6,5 4 2,4 168 100
p= 0,028
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1 FR aterosclerético. A: ACI derecha (IR = 0,62; normal). B: ACI izquierda (IR = 0,68; normal). C: arteria vertebral
derecha (IR = 0,72; normal). D: arteria vertebral izquierda (IR = 0,91; aumentado). E: GIM carotideo derecho (D) =
0,05 cm, normal. F: GIM carotideo izquierdo (1) = 0,04 cm, normal. Morfologia espectral monofésica e IR bajos en
los segmentos arteriales del sector distal de la extremidad superior derecha (G, H, I, J). G: arteria cubital derecha (IR
=0,86). H: arteria cubital izquierda (IR = 1,00). I: arteria radial derecha (IR = 0,88). J: arteria radial izquierda (IR =
1,00).
Fig. 3 — Paciente femenina de 35 afios de edad, con antecedentes de ser exfumadora.

DISCUSION

En cuanto a los IR determinados en ambas ACI y arterias vertebrales, los hallazgos fundamentales
fueron que la media se incrementd en hombres y en los convalecientes con 4 a 5 FR ateroscleroticos
(mas numerosos: HTA, sobrepeso, dislipidemia), entre los que destacaron: el sexo masculino y la
edad mayor de 60 afios. Este resultado es de esperar, pues, como postulan Titievsky L y otros® las
formas de onda normales son de bajas resistencia en estos segmentos arteriales explorados y la

elevacion del IR se asocia a la existencia de aterosclerosis.
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Segln Alonso E y otros® entre los FR cerebrovasculares se encuentran los evaluados en este

estudio. Entre los no modificables se encuentran la edad (el riesgo de padecer un ictus crece de
forma importante a partir de los 60 afios) y el sexo (en general, hasta edades avanzadas, el ictus es
mas frecuente en los hombres, aunque la mortalidad es mayor en las mujeres). Entre los
modificables destacan: HTA, DM, dislipidemias, tabaquismo, consumo de alcohol, cardiopatias,
obesidad y sedentarismo. Es un hecho establecido que la ateromatosis se inicia como mecanismo
de proteccion ante la accion de diversos agentes desencadenantes nocivos. Cuando el estimulo
nocivo se prolonga, puede volverse patoldgica, al desencadenar un proceso sostenido de disfuncion
endotelial que va desde una afectacion leve y segmentaria hasta la oclusién de uno 0 més vasos,
con un ritmo al parecer dependiente de la persistencia de los FR iniciales.(")

En un documento de consenso Kim ES y otros® afirman que las lesiones obstructivas distales
causan un aumento de la resistencia vascular, una caracteristica particularmente notable en los
vasos que normalmente tienen un patron de flujo de baja resistencia, como las arterias cardtida
interna y vertebral.

Esta investigacion también arrojo un predominio de convalecientes con GIM carotideo global <
0,08 cm lo cual se asocié con una morfologia espectral multifasica en los segmentos arteriales del
sector distal de las extremidades superiores. No obstante, el grupo de convalecientes (n=81; 48,2
%), que presentaron morfologia espectral monofésica en al menos 1 de los segmentos arteriales del
sector distal de las extremidades superiores, presentaron también un GIM carotideo global
<0,08 cm.

Saban Ruiz J y otros® postulan que en el contexto de las enfermedades infecciosas, la tasa de
infartos agudos de miocardio y muerte sibita aumenta tras epidemias de gripe y durante el invierno,
por lo que es l6gico apoyar la hipdtesis de que existe algan factor infeccioso o algun factor asociado
a estas que puede aumentar el riesgo de aterosclerosis. Afiaden también que se comprobd que la
infeccion es, por si misma, capaz de causar cambios de la pared vascular, que son caracteristicos
del proceso aterogénico: activacion de macrofagos y de células inmunes (linfocitos T), liberacion

de mediadores inflamatorios y mayor oxidabilidad de lipoproteinas, por tanto los agentes
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infecciosos ejercen efectos directos e indirectos sobre la pared arterial, al favorecer de esta forma

el tropismo hacia el subendotelio de las células del sistema inmunoldgico.

Ademas, Kim ES y otros® establecen como consenso que el patron de forma de onda monofésica
de resistencia intermedia, sugiere vasodilatacion y puede ser el resultado de esfuerzo (ejercicio),
aumento de la temperatura corporal, la inflamacion focal en las extremidades, farmacos
vasodilatadores o0 una obstruccion arterial grave distal al punto de insonacion Doppler.

En particular, en una serie de pacientes con distrés respiratorio por la COVID-19, Helms J y
otros® documentan el compromiso multiorgéanico, ya sea por infeccion directa de parénquimas o
por cambios vasculares a nivel local. En los pacientes que presentaron encefalopatia, se realizé una
resonancia magnética cerebral en la que se observo hipoperfusion frontotemporal bilateral y
accidentes encefélicos isquémicos. En los reportes de casos revisados, 1?13 el hallazgo de
accidentes vasculares isquémicos contrasta con la edad de los pacientes (menores de 50 afios y sin
patologia vascular previa)®®y con el reporte de trombosis de la aorta en ausencia de placa de
ateroma®? o pese a la terapia antiplaquetaria. Esto refleja el grave compromiso vascular y el estado
protrombaético aun en areas sin dafio endotelial previo.*®

El presente estudio permite sistematizar el conocimiento sobre el valor del eco-Doppler de las
arterias carétidas, vertebrales extracraneales y de las extremidades superiores, en convalecientes
de la COVID-19, lo que sera util para disefiar e implementar futuras estrategias de intervencion,
mas integrales, en este amplio grupo poblacional. Tiene como limitaciones, ser un estudio
transversal, por lo que la muestra estudiada carece de un examen previo, que aportara mayor validez
a estos resultados. Tampoco se han realizado estudios posteriores para conocer la evolucion de los
hallazgos, por tanto, no se puede asegurar que los hallazgos descritos sean caracteristicos de esta
poblacion.

Los hallazgos fundamentales por eco-Doppler de las arterias carétidas y vertebrales son: el IR mas
elevado, en ancianos, en hombres y en convalecientes de la COVID-19 con mas FR ateroscleratico.
Mientras que en las arterias cubitales y radiales, se identifica la morfologia espectral monofésica

en mayor numero de individuos sin riesgo aterosclerético.
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